
 Gemeinde Groß Niendorf 
    - Die Bürgermeisterin -
 
 
 

 Antrag Jugendförderung 

Dorfstraße 36 

Bgm@gemeinde-grossniendorf.de 

www.gemeinde-grossniendorf.de 

0179/9224135

Antragsteller: 

Anschrift: 

Telefon: 

 

Antrag auf te i lweise Erstattung von Mitgliedsbeiträgen im Rahmen der

Jugendförderung der Gemeinde Groß Niendorf für das Kalenderjahr: 20

(Kalenderjahr) einsetzen, schriftlicher Antrag ist bis zum 31.10. des laufenden Jahres mit 

den Förderbeträgen incl. des Monats Dezember möglich.

 

Sehr geehrter/e Bürgermeister*in, 

mein(e) Kind(er) ist / sind im Förderzeitraum mit Hauptwohnsitz in Groß Niendorf 

gemeldet. Ich beantrage als Erziehungsberechtigter die teilweise Erstattung von 

Mitgliedsbeiträgen für die nachstehenden Beiträge für das oben genannte Kalenderjahr. 

 

IBAN: Bank 

  

 Vor / Nachname des Kindes Geburtsdatum Verein/Institution 

1    

2    

3    

4    

 ab Monat bis Monat mtl. Beitrag: Erstattung: mtl. € 4,-- x 

Anzahl Monate 

Zu 1     

Zu 2     

Zu 3     

Zu 4     

Gesamt  

 

Ich versichere, dass die in diesem Antrag aufgeführten Kosten von mir für das derzeitige 

Kalenderjahr gezahlt wurden bzw. werden. Für den Fall einer evtl. Überzahlung verpflichte ich 

mich schon jetzt, zu viel gezahlte Erstattungsbeträge an die Gemeinde zurückzuzahlen. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

(Unterschrift) 

 

Die Bedingungen zur Erstattung von Beträgen sind in den Fördervoraussetzungen der 

Gemeinde Groß Niendorf erläutert. Beträge unter € 10,-- werden nicht erstattet. 

 

Unvollständige Anträge können nicht bearbeitet werden! 
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